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     Fifty-three patients with primary bladder carcinoma underwent total cystectomy during 
the past 10 years. Ages ranged from 32 to 87 years old, with an average of 68.2 years. Radical to-
tal cystectomy, including systemic lymphadenectomy was performed in 22 cases, simple total cystec-
tomy in 8 cases and salvage total cystectomy in 23 cases. An ileal conduit was made for urinary 
diversion in 23 cases and the other 26 cases underwent cutaneous ureterostomy. Postoperative 
mortality was 9.4% (5 of 53 cases) and postoperative complications were noted in 17 of the 53 
cases (32.1%). 
     The 5-year cumulative survival rate by the life table method for all the cases was 42.6%. 
The 5-year cumulative survival rate of radical total cystectomy cases was 67.8%, that of simple 
total cystectomy cases was 50.0% and that of salvage total cystectomy cases was 7.5 %. A signifi-
cant difference was seen between the first 2 groups and the last group. The 5-year cumulative 
survival rate of the patients with low stage cancer (pTis, pTa, pT1 and pT2) was 56.1% and that 
of the patients with high stage cancer (pT3, pT4) was 22.7%. A significant difference was obser-
ved between the two groups. The 5-year cumulative survival rate of the patients with grades G1, 
G2 and G3 cancer was 66.7. 45.4 and 26.7% respectively. A significant difference was seen among 
the three grades. 
                                                 (Acta Urol. Jpn. 34: 975--981, 1988)




















































































小 山,斎 藤 ら に よ る 術 前 のperformancestatus
は患 者 の年 齢 層が 高 いた め 比較 的 不 良 の ものが 多 く,
P.S.029例,P.S.118例,P.S,24例,P.S.32例で
あ った,術 前 の合 併 症 で も老人 病 とい え る疾患 が 目立
ち,冠 不 全,不 整 脈 な どの心疾 患 が10例と最 も多 く,
次 い で 高血 圧 の9例,肺 線 維症,喘 息 な どの 呼 吸器 疾
患5例,糖 尿病,肝 疾患 が4例 ず つ で あ った.血 清 ク
レアチ ニ ン値 が2～3mgld1程度 の 軽 い腎 機能 障 害 も
3例 に み られ た がす べ て閉 塞性 の も の で は なか った
(Table2).
術 後 の組 織 診断 で は 移 行上 皮 癌49例(92.5%),腺
癌3例(5.7%),扁 平上 皮 癌1例(1.9%)で あ った.
移 行 上皮 癌49例のstage分類 で はpTi・+PT・4例
(8・2%),pTIl2例(24・5%),pT211例(22.4%),
pT313例(26.5%),pT49例(18.4%)であ った.
腺 癌3例 のstageはpT4,pT3,pTisそれ ぞれ1例
ず つ で あ り,扁 平 上皮癌 の1例 はpT4で あ った.腫
瘍 のgradeに つ い て は 移 行 上 皮癌 の49例に つ い て の
み 検討 した がgradel5例(10,2%),gradeII29
例(59.2%),gradeIIII5例(30.6%)と比 較 的


















23例(43・4%)であ った.な お単 純 全 摘 の8例(15.1

















も癌の浸潤度な ど.種々 の 要因により200mlから

























































































































予 後 の検 討 はす ぺ て生 命 表法 に よる累 積 生存 率 に よ
り算 出 した.膀 胱 全摘 症 例 全体 の 予 後は 術 後 よ り急速
に 低下 し,術 後6カ 月で80.4%,12ヵ月 で68.5%まで
低 下す るが18ヵ月 以後 次 第 に平 坦 化 し,36ヵ月で52.5
%,60ヵ月 で42.6%であ った.こ の こ と よ り術 後18カ
月 間 が患 者 の予 後 を推 測す る上 で極 め て 重要 で あ る と










ectomy症例 とs三mplecystectomy症例 との 間 に も有
意 差(P〈0.05)が認 め ら れ た,simplecystectomy
を 施 行 した 症例 の2年 生存 率 は62.5%,5年生存 率 は
50・0%でsalvagecystectomy症例 と の 間 に は有 意
差(p<0.05)がみ られ た.一 方,salvagecystectomy
症 例 の予 後 は極 め て不 良 で1年 生存 率 は35・0%と,息
者 の 約3分 の2が1年 以 内に 死亡 し,3年 生存 率15、0
%,5年 生存 率 は わ ず か に7.5%で あ った(Fig・3)・
膀 胱 癌 の 悪 性 度 と 予 後 の 関 係 で は や は り10W
gradeの症 例 ほ ど予 後 良 好 で あ り,特 にgradeIで
は 症 例数 は 少 な い もの の4年 以 内 の死 亡例 は1例 もな
く5年 生 存 率 は66.7%と極 め て良 好 で他 の2群 とは 明
らか な有 意 差 が み られ た.(p〈0・01)gradcIIでは
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Fig.2.Cumulativesurvivalratcforallcases
手 術 術 式 と 予 後 の 関係 で は や は りradicalcyst-
ectomy施行 例 の予 後 が最 も良好 で あ り,18ヵ月 目ま
で死 亡 例 は1例 もな く3年 生 存 率は84.1%,5年生 存
率67.8%で,3分 の2以 上 の患者 は5年 以 上 生存 して
い る・radicalcystectomyとsalvagecystectomy
症 例 の間 に は 全経 過 を 通 し て 明 ら か な 有 意 差(pく
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が死亡 してい る.一 方,gradeIIIで は極 め て予 後
不良 で 艮年生存 率 は46.7%と半 数 以 上 が1年 以 内に
死亡 して お り,5年 生存 率 は26.7%で,3年 までは
gradeIIと較 べ て も有 意 差(P<0・05)がみ られ た
(Fig.4).
浸 潤度 と 予 後 の 関係 で はpT2ま で をlowstage
pT3以上 をhighstageとして2群 に分 け 検討 した.
lowstage群の予 後 は 良好 で1年 生存 率 は88.8%と
高 く4分 の3以 上 の 症 例が3年 以上 生存 して お り,5
年生存 率 は56.1%であ った.こ れ に対 しhighstage
症例 の予後 は極 めて不 良 で1年 生 存 率 はわ ずか に40.9
%に す ぎず5年 生 存 率 は22.7%と4分の1以 下 で,2





















































































なお 膀胱 全 摘 後残 存 尿 道 断端 に再 発 が み られ た の は
3例(5.7%)で そ れ ぞ れ の浸 潤 度 お よび 悪 性 度 は
T2GI,T3aGII,T3bGIIIであ った が,そ れ ぞ れ53
























































































1)1975年7月よ り1985年6月まで の10年間 に高 松
赤 十 字病 院 泌 尿 器 科 に て膀 胱 全 摘除 術 を施 行 した膀 胱
癌53例の遠 隔成 績 を ま とめ だ,
2)術後1ヵ 月 以 内 の術 死 は1例1.9Y。で あ った が,
術 後死 亡 は これ 以外 に4例 あ り,術 後 死亡 率 は9,4%
で あ った.
3)53例全 例 の5年 累 積 生存 率 は42・6%(標準 誤 差
7.9%)であ った.
4)術式 別 の 累 積 生存 率 で はradicalcystectomy
群67・8%・simplecystectomy群50・0劣,salvage
湯浅,ほか=膀胱全摘術 ・臨床統計
cystectomy群7.5%で後 者 と前2者 の間 に は 有 意 の
差 がみ られ た.
5)Gradeおよびstage別の累積 生 存 率 を検 討 す る
とgradeIでは5年 生存 率66・7%,gradeIIで45・4
%,gradeIIIで26.7%であ り,各 群間 に は 有意 の 差
がみ ら れ た.stage別で は10wstage群の5年 生存
率は56.1%,Highstagc群で ぐ22.7%であ り,両 群
間に は有 意 の 差が み られ た.
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